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188 patients with multiple trauma and pelvis injuries in division of associated trauma, Department of 
Surgery “N. Anestiadi”; 83 of them had rotationally unstable pelvis fractures type B, and 105 patients 
had vertical and rotationally unstable pelvis fractures type C. The domination of unilateral injury of 
posterior ring was observed in 78,2% of cases, bilateral fractures formed only 21,8%.The outcome 
study has demonstrated that our method of pelvis osteosynthesis is less traumatic, miniinvasive, and it 
is considered as one element of antishock management in the early period of treatment. Distant results 
of treatment were studied according to Majeed score (1989). Four patients obtained the second group 
of disability for one year; six patients fi nished the treatment with satisfactory results, other patients 
– with good results.
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Marile succese obţinute în tratamentul medicamentos modern al maladiei ulceroase necompli-
cate cu agenţi anti H2, inhibitori ai pompei de protoni, dubla sau tripla asociere antibiotică (amoxicili-
nă, claritromicină şi metronidazol 7 – 10 zile) au dus în ultimii ani la o reducere esenţială a numărului 
intervenţiilor chirurgicale pentru înlăturarea acestei afecţiuni [3]. Pe de altă parte, cazurile complicate 
de tratament, recidivele (până la 70% în primul an după o singură cură de tratament [3]), deseori 
însoţite de complicaţii, persistenţa factorilor de risc bine cunoscuţi (preparatele antiinfl amatorii  ne-
sterodiene şi fumatul), precum şi factorii socioeconomici care limitează accesul la tratamentul medi-
camentos îndelungat (uneori, necesar pe parcursul întregii vieţi) şi costisitor, constituie  argumente 
ce demonstrează că rolul chirurgiei în tratamentul maladiei ulceroase este încă enorm [6]. În prezent 
tehnicile laparoscopice existente oferă uneori alternative foarte avantajoase tratamentului medica-
mentos [3].De aceea, a crescut iarăşi interesul faţă de vagotomie – denervarea n. vagal – ceea ce duce 
la micşorarea acidităţii gastrice, realizată pe cale laparoscopică.
Evoluţia medicală şi tehnică a  vagatomiei:
• 1921 – Latarjet şi Wertheimer au publicat date despre prima vagotomie efectuată la câini, iar 
Jaboulay despre prima vagotomie trunculară la om.
• 1943 – Dragstedt a declarat despre efi cacitatea vagotomiei în tratamentul maladiei
  ulceroase.
• 1948 – Jackson şi Franckson  au publicat informaţii referitor la  vagotomia selectivă.
• 1967 – Hollender informează despre vagotomia supraselectivă.
• 1991 – Dubois a efectuat prima vagatomie pe cale laparoscopică.
Efi cacitatea vagotomiei laporoscopice depinde de disecţia adecvată a n. vagal, ceea ce reduce 
secreţia gastrică, care  se bazează, în primul rând, pe anatomia topografi că a n. vagal, care este va-
riabilă (poate avea până la  6 trunchiuri). N. vagal anterior în 27,6% cazuri are 1 trunchi, în 27,7% 
–2 trunchiuri, în 20,1% –  3 trunchiuri, n. vagal posterior în 40,0% cazuri are 1 trunchi, în 28,4% – 2 
trunchiuri, în 18,0% –  3 trunchiuri.
Clasifi carea vagotomiei  în  funcţie de nivelul disecţiei n. vagal:
1. Vagotomie trunculară –  presupune secţionarea  trunchiurilor vagali  la nivelul esofagian in-
ferior.
2. Vagotomie selectivă – păstrează ramura hepatică a vagului anterior şi cea celiacă a vagului 
posterior.
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Aceste două tipuri de vagotomii infl uenţează concomitent şi asupra motilităţii gastrice.
3. Vagotomie supraselectivă – realizează o denervare gastrică doar a sectorului acidosecretor, 
păstrându-se intactă motilitatea antropilorică.
Indicaţii pentru vagotomia  laparoscopică sunt [2, 5, 8, 9]:
• Eşecul tratamentului medicamentos.
• Pacienţii Helicobacter pylori-pozitivi, rezistenţi la tratamentul conservativ modern timp de 2 
ani.
• Pacienţii Helicobacter pylori-negativi, care se tratează cu preparate antiinfl amatoare nestero-
diene.
• Sindromul algic persistent.
• Evoluţia complicată a maladiei ulceroase – perforaţie, hemoragie.
• Imposibilitatea accesului la tratamentul medicamentos (factorul socioeconomic).
Având în vedere că tratamentul conservativ contemporan  este costisitor, în prezent creşte numă-








2) Analizele standard pentru orice intervenţie chirurgicală:
- Analiza generală a sângelui.






Poziţia pacientului şi a echipei de chirurgi este prezentată în  fi g. 1.
Fig. 1. Poziţia pacientului şi a echipei de chirurgi (10)
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Etapele intervenţiei chirurgicale:
Intervenţia chirurgicală se efectuează cu ajutorul  anesteziei generale.
A. Introducerea laparoscopului cu revizia organelor abdominale.
B. Introducerea troacarelor – locurile tipice sunt prezentate pe fi g.2
Fig. 2. Locurile tipice pentru introducerea troacarelor (10)
C. Efectuarea vagotomiei laparoscopice.
D. Revizia organelor abdominale şi drenarea cavităţii abdominale.
E. Extragerea laporoscopului, troacarelor şi suturarea plăgii.
Materiale şi metode. Au fost analizate 5 cazuri clinice (3 femei şi 2 barbaţi) ale bolnavilor 
spitalizaţi în secţiile de chirurgie ale CNPŞDMU şi operaţi în legătură cu boala ulceroasă, cu efectua-
rea diferitor tipuri de vagotomie pe cale laparoscopică. Vârsta pacienţilor a fost între 30 – 50 de ani, 
media de vârstă fi ind  36,4 ani.
O intervenţie chirurgicală a fost efectuată în mod urgent din cauza dezvoltării complicaţiei cu 
diagnosticul clinic: maladie ulceroasă. Ulcer cronic duodenal, complicat cu perforaţie. S-a efectuat 
excizia ulcerului cu piloroplastie şi vagotomie trunculară anterioară.
Au fost realizate în mod programat 4 intervenţii chirurgicale: 
1 – la pacientul cu maladie ulceroasă, rezistentă la tratamentul conservativ.
3 – la pacienţii cu patologie asociată, efectuându-se operaţii simultane.
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- Colecistectomie + vagotomie selectivă.
- Fundoplicaţie Nissen + vagotomie selectivă.
- Colecistectomie + fundoplicaţie Nissen + vagotomie trunculară.
Durata medie de intervenţie chirurgicală a constituit  180 min. Operaţiile au fost înfăptuite cu 
ajutorul anesteziei generale.
Profi laxia infecţiei în perioada intraoperatorie şi în cea postoperatorie s-a efectuat prin admi-
nistrarea antibioticelor din clasa cefalosporinelor. Jugularea durerilor în perioada postoperatorie s-a 
realizat prin administrarea analgeticilor. 
Au fost indicaţi, de asemenea, agenţi anti H2: Famotidină – 20 mg i/v în 2 prize.
Rezultate şi discuţii. Analizând cazurile în care s-a efectuat diferite tipuri de vagotomie pe cale 
laparoscopică, putem menţiona următoarele:
Durata medie de intervenţie chirurgicală a constituit 180 min. Toţi pacienţii au fost externa-
ţi după 4–7 zile (în medie 5–6 zile). Complicaţii în timpul operaţiei şi în perioada postoperatorie 
precoce nu s-au dezvoltat. În toate cazurile plăgile postoperatorii s-au cicatrizat primar. În perioada 
postoperatorie s-a observat că pacienţii suportă operaţia mult mai uşor, iar sindromul algic este mult 
mai slab, comparativ cu intervenţiile tradiţionale. Pacienţii se pot reîntoarece rapid la activitatea fi zică 
normală.
Concluzii
Avantajele vagotomiei pe cale laparoscopică sunt următoarele:
1. Abordul miniinvaziv.
2. Traumatizarea minimală a organelor abdominale.
3. Evoluţie simplă postoperatorie – lipsa sindromului algic pronunţat şi a parezei intestinale.
4. Spitalizare de scurtă durată.
5. Reintegrare rapidă.
6. Rezultate funcţionale bune.
Procedeele menţionate constituie alternative viabile tratamentului medicamentos, îndelungat 
şi costisitor, mai ales, la pacienţii cu patologie asociată, ele făcând posibilă efectuarea intervenţiei 
simultane.
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Autorii prezintă un studiu clinic prospectiv realizat pe  un lot de pacienţi cu boala ulceroasă, 
spitalizaţi în secţiile de chirurgie ale CNPŞDMU, operaţi prin diferite tipuri de vagotomie laparosco-
pică. Analiza clinică confi rmă că vagotomia laparoscopică este o metodă efi cientă de tratament, care 
reduce durata de spitalizare a pacientului, fi ind posibilă o reluare rapidă a tranzitului intestinal, iar 
complicaţiile postoperatorie sunt reduse.
Summary
The authors present a prospective clinical study of a lot of patients with ulcer diseases, hospitalized 
in the surgical department of the Republical Emergency Hospital and operated by laparoscopic 
vagotomy. The performed clinical ana lysis attests that laparoscopic vagotomy is a safe and effi cient 
method, it reduces the hospitalizing period and has a low rate of complications.
PARTICULARITĂŢILE TRATAMENTULUI LEZIUNILOR TRAUMATICE 
ABDOMINOTORACALE
(Prezentare de caz clinic)
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Traumatismul asociat grav al toracelui şi al abdomenului este  unul dintre cele mai severe trau-
matisme produse  atât în timpul confl ictelor militare, cât şi în viaţa cotidiană, el reprezentând una din-
tre cele mai difi cile probleme ale chirurgiei de urgenţă [2,4]. În ultimii 15 ani se observă o tendinţă de 
creştere a numărului acestei leziuni, deseori cu implicarea vaselor magistrale şi a organelor diverselor 
sisteme anatomice, letalitatea constituind 50-86% [1,4]. Problemele privind diagnosticul rapid şi ela-
borarea unei tactici medico-chirurgicale efi ciente în funcţie  de starea hemodinamică a pacientului şi 
profi laxia complicaţiilor posttraumatice şi postoperatorii rămân a fi   actuale. [4]. 
Conform datelor din  literatura de specialitate, traumatismele abdominotoracale constitue 1,2–
1,5% din totalitatea leziunilor asociate ale toracelui şi abdomenului [4]. Ele pot fi  intraperitoneale, 
extraperitoneale,  intrapleurale şi extrapleurale, iar după localizarea plăgilor pe peretele abdominal 
anterior – mediane, laterale stângi şi drepte [3]. O importanţă majoră pentru  alegerea tacticii chirurgi-
cale au tipul obiectului traumatizat şi aprecierea corectă a leziunilor care prevalează, scopul fi nal fi ind 
stoparea hemoragiei cu înlăturarea hipotoniei critice [3]. Nu întâmplător frecvenţa erorilor diagnostice 
variază între 27-70% [2,6]. Succesul tratamentului  pacienţilor depinde nu numai de tipul anesteziei 
şi de  volumul intervenţiei chirurgicale efectuate, dar şi de aprecierea corectă a stării traumatizatului, 
de terapia intensivă adecvată la etapele prespitalicească şi spitalicească, urmărindu-se  deşocarea pa-
cientului şi profi laxia complicaţiilor septico-purulente. În literatura de specialitate se menţionează că 
fi ecare caz necesită rezolvare individuală în funcţie de tabloul clinic, datele investigaţiilor clinice şi 
paraclinice, prevalarea gravităţii leziunilor toracelui sau abdomenului [3,4,5].
Materiale şi metode. Particularităţile tacticii medico-chirurgicale a leziunilor abdominotoraca-
le deschise cu corp metalic, ca urmare a catatraumatismului, sunt elucidate în următoarea observaţie 
clinică.
C.V., bărbat, anul naşterii 1982, a fost spitalizat în CNŞPMU după 55 min. de la traumatism pen-
tru o plagă înţepată cu corp străin (tijă metalică) toracoabdominală transfi xiantă, ca urmare a unui ca-
tatraumatism de la înălţimea de 3 metri. Pacientul a fost  transportat în staţionar cu corpul străin, care 
a fost dezincarcerat de echipele de urgenţă speciale. În secţia de internare s-a apreciat starea extrem de 
